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研究成果の概要（和文）：本研究は、地域一般住民を対象として、非侵襲的早期動脈硬化指標である血流依存性
血管拡張反応（FMD）検査、動脈硬化度（AI：Augmentation index）を測定した。心電図のミネソタコードを用
いて、心房細動を評価し、血清クレアチニン値を用いて、慢性腎臓病（eGFR＜60）を評価し、早期動脈硬化指標
と心房細動、慢性腎臓病との関連を分析した。その結果、AI値が心房細動と正の関連があることが明らかになっ
た。また、早期動脈硬化による血管内皮機能障害（FMDの低値）と慢性腎臓病と関連する傾向を示した。

研究成果の概要（英文）：We examined the associations of augmentation index (AI) with atrial 
fibrillation, and brachial artery flow-mediated dilation (FMD) with chronic renal disease in the 
general population. AI values were positively associated with the prevalence of atrial fibrillation,
 independent of cardiovascular risk factors. Also, low FMD values  tended to inversely associated 
with the prevalence of chronic renal disease.

研究分野： 慢性疾患の疫学研究
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
循環器疾患は日本人の主な死亡原因の

１つであるとともに、透析患者が年々増

加して全国で 30 万人に達している中、循

環器疾患の予防対策に加え、慢性腎臓病

の予防対策が日本の公衆衛生の急務な課

題となっている。慢性腎臓病と循環器疾

患の発症には高血圧、肥満、メタボリッ

クシンドロームなどの共通の動脈硬化促

進因子が関与することが指摘されている。

このことは早期の動脈硬化の進行が慢性

腎臓病の発症のリスクを高める可能性を

示している。 

血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 （ flow 

mediated dilatation: FMD）検査による％

FMD（拡張率）は、動脈硬化の器質的変化

が起きる前段階の血管内皮機能を評価す

る非侵襲的な指標であり、循環器疾患の

発症との有意な関連性が報告されている。

したがって、％FMD は慢性腎臓病の発症

の予測指標となる可能性が大きい。先行

の臨床研究と一般住民を対象とした横断

研究において、％FMD と eGFR との負の関

連が報告されているが、％FMD とその後

の血清クレアチニン濃度・eGFR の変化、

慢性腎臓病発症との関連を検討したコホ

ート研究の報告は見当たらない。 

慢性腎臓病の発症リスクを高める要因

として、高血圧、糖尿病、メタボリック

シンドローム等の因子に加えて、早期の

動脈硬化及び腎機能障害の指標の検討を

行うことは慢性腎臓病の予防対策を進め

る上で意義は大きい。 
 
２．研究の目的 
本研究は、高血圧、糖尿病、メタボリ

ックシンドローム等の影響を考慮した上
で、早期の動脈硬化指標と慢性腎臓病と
の関連を明らかにする。  
 
３．研究の方法 
対象集団は、秋田県 I 町地域住民、茨

城県 C市 K地区地域住民、大阪府 Y市 M

地区地域住民の循環器健診受診者であ

り、その中で 30～79 歳男女対象として

約 900 人について血流依存性血管拡張

反応（FMD）検査を実施し、約 3,000 人

について中心血圧計（HEM-9000AI、オ

ムロンコーリン社製）を用いて中心血

圧・AI（Augmentation index）を測定

した。同時に、血清クレアチニン、BMI

並びに生活習慣や従来の循環器疾患の

危険因子を測定した。 

心電図のミネソタコードを用いて、心

房細動（ミネソタコード：8-3）、期外収

縮の頻発（8-1）、全体不整脈（8-1、8-3、

8-9-1）と判断した。動脈硬化度の評価

指標である AI 値、大動脈の脈圧（中心

動脈圧値と上腕拡張期血圧値の差）、上

腕の脈圧（上腕収縮期圧値と上腕拡張期

血圧値の差）を用いて動脈硬化度を評価

し、AI 値、大動脈の脈圧値、上腕の脈

圧値を 3分位にし、心房細動の多変量調

整したオッズ比を算出した。 

また、血清クレアチニン値を用いて、

推算糸球濾過量（eGFR）を計算し、慢性

腎臓病（eGFR＜60ml/min/1.73m2）を評

価した。FMD 値を 3分位にし、最低 3分

位群（FMD 値は 5.6 未満）、中間 3 分位

群（FMD 値は 5.6～7.8）、最高 3 分位群

（FMD 値は 7.9 以上）とした。最高 3 分

位群を基準にし、中間 3分位群と最低 3

分位群の慢性腎臓病の多変量調整した

オッズ比を算出した。 
 
４．研究成果 
結果：地域一般住民男女において、AI

高値群において心房細動と全体不整脈

が多かった。AI 低値群に比べ、AI 高値

群における心房細動と全体不整脈の多

変量調整オッズ比（95％信頼区間）は、

心房細動で 3.4（1.4-8.6, p for trend 

= 0.008）、全体不整脈で 1.8（1.2-2.7, 

p for trend = 0.004）であった。一方、



大動脈の脈圧、上腕動脈の脈圧と心房

細動と全体不整脈の間には関連が認め

られなかった。また、FMD 値の最高 3

分位群と比較して、FMD 値の中間 3分位

群と最低 3 分位群の慢性腎臓病の多変

量調整したオッズ比（95％信頼区間）

は、それぞれに 1.4（0.6－3.6）と 2.1

（0.9－5.1）であり、トレンド p とは

0.08 であった。 

【結論】本研究により、地域住民男女

において、AI 値が心房細動及び全体不

整脈と正の関連があることが明らかに

なった。また、早期動脈硬化による血

管内皮機能障害と慢性腎臓病と関連す

る可能性を示した。 
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